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RESUMEN

Con el incremento de la cirugia ambulatoria. debido a las
propiedades de los nuevos agentes anestésicos endovenosos
{i.v.), dentro de las cuales y de mayor importancia son el
brindar una anestesia efectiva, segura y con una répida
recuperacioén.

El objetivo del presente estudio fué observar las
alteraciones en los pardmetros hemodindmicog de tension
arterial y frecuencia cardfaca, el tiempo de recuperacién y
la dosis de Propofol (Diprivan) requerida para el
mantenimiento anestésico, cuando se utiliza en infusién
continua, en nifics pre escolares de 3 a 6 affos de edad.
llevados a cirugia electiva de caracter ambulatorio.

El Propofol (Diprivan) se ha utilizado en adultos
mostrando que provee una anestesia segura, efectiva y de

rdpida recuperacion.



ANTECEDENTES -

El diccionario define a la anestesia como la perdida de la
sensacion en una parte o en todo el cuerpo por la
administracion de una droga. (1).

Los anestesidlogos ampliarén esta definicién con el concepto
de Woodbride (2),: en 1957 &1 propuso cuatro componentes de
la anestesia general por drogas de accién limitada o
especifica, comparable con los signos de Guedel, para
anestesia general, los cuales son; bloqueo sensorial, de los

reflejos, de las funciones mentales y nerviosas. (1).

La primera monografia sobre anestesia endovenosa {i.v.) fué
publicada por el francés. Ore de la Universidad de Bordsaux
en 1874,

El tiopental se introdujo en 1934. primeramente descrito por
el Dr. Ralph Waters y cols., de la Universidad de Wisconsin,
aunque algunos dan el crédito a el Dr. John S, Lundy de la
clinica Mayo. (1).

Fué hasta 1952 que se descubrié otro agente anetésico i.v. y
desde esa fecha se han descubierto nueve agentes més.(1). En
1977 fué el primer afioc de la administracién clinica del
Propofol (Piprivan) ; originalmente disue{to en cremofor EL,

pero causaba reacciones anafilactoides,. (4,15.16).
2



Se ha incrementado el uso de técnicas anestésicas i.v.,
desde la aparicioén de drogas mas eficaces, la toxicidad de
ios anestésicos volatiles tradicionales, alto cogto de los
nuevos agentes inhalatorios, la polucion ambiental que

producen en las salas quirdrgicas y recuperacién.(3).

La posibilidad de que los anestésicos i.v. puedan ser
controlables igual o mis que 108 anestésicos volatiles,
consiste en su administracién en infusion continua de ritmo
variable, que en su tradicional aplicacién en bolos.(3). La
aplicacién en bolos, da como resultado un rdpide incremento
Y decremento de las concentraciones sangufneas de la droga.
como consecuencia la profundidad de la anestesia puede
oscilar por arriba o por abajo del nivel deseado. Ea posible
minimizar los '"picos y valles" en las concentraciones
sanguineas, cuando se utilizan técnicas de infusidn
continua, 1o cual provea gran estabilidad hemodindmica y

decremento de los efectos colaterales. (3).



Las propiedades fisicoquimicas y farmacoldégicas que deberfa

poseer el agente anestésico i.v. ideal son:

1) Alta solubilidad en agua., no irritar los tejidos. estable
en solucién con duracion prolongada.

2) R4pida y suave induccion de la anestesia =in actividad
excitatoria.

3) No reacciones de hipersensibilidad.

4) Sin efectos depresores del sistema cardiovascular y
respiratorio.

5) Disminuir el metabolismo de los 6rganos mayores que
disminuyen la perfusién de otros drgancs.
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Ré4pida eliminacién y/o inactivacién, metabolitos no
téxicos con minima acumulacién con la administracion
prolongada.

7) Répida y suave emersién sin efectos colaterales.

B8) Propiedades =anmlgésicas a niveles subanestésicos.

Las propiedades anteriores no las tiene ningun anestésico

i.v. hasta la fecha.(3).



GENERALIDADES

El Propofol (Diprivan) agentes aneastésico i.v. es efectivo
para la induccién anestésica. Su duracion de accion es
corta, relacionada con su rapido metabolismo a metabolitos
inactivos. Administrado en infusién i.v. continua provee una
anestesia caracterizada por un mantenimiento suave de la

inconaciencia sin problemas excitatorios,

Los primeros usos del Propofol (Diprivan) en anestesia fué
como agente hipnético, para induccién i.v. de la misma,
inicialmente utilizado en adultos, encontrando que proveia
una aneatesia rdpida y suave asi como una répidsa
recuperacion; los efectos adversos principales eran dolor en
el sitio de aplicacién, depresién cardiovascular y

respiratoria. (5,8).

Se observd gque el dolor en el sitio de aplicacién era
debido a irritacién del endotelio vascular, asociandolo a la
velocidad de inyeccién y a la administracién en vasos de
pequefio calibre, principalmente en las venas dorsales de la
mano. (8,9). Sin embargo disminuia importantemente cuando se
aplica previamente narcético y es inyectado en los vasos de
la fosa antecubital, que tienen mayor calibre que las
dorsales de la mano.(9), también cuando se administra a

velocidad més ienta. aproximadamente en 40 segundos.
5



La depresion cardiovascular ae expresa en un decremento de

la tensién sanguinea. aumento de la frecuencia cardiaca en
forma compensatoria, aumento del gasto cardfaco y reduccién
de las resistencias perifericas, estos efectos ocurren
dentro de los 5 minutos después de la induccién, 1lamado

periodo de postinduccioén tempranoc. (5.8,9,14.16),

La depresidén respiratoria consiste en apnea, relacionada con
la velocidad de inyeccidn, disminuyendo cuando es entre 45 a
60 segundos. (5).

En loms nifios el uso del Propofol (Diprivan) inicialmente fué
igual que en los adultos, para induccién anestésica,
encontrando alteraciones muy similares.(9,10,11).
Posteriormente se uso en infusién continua para sedacion, en
los adultos jovenes, la dosis requerida en este tipo de
pacientes es de 4.1 mg/kg/min, resultando una excelente
sedacion, segura, simple y versatil, la técnica esta
prdcticamente libre de efectos colaterales, en particular la
depresisén cardiovascular y respiratoria. que cuahdo se
utiliza a dosis mds altas para efecto anestésico. La
recuperacién observada es muy radpida. con orientacioén
completa dentro de los primeros 5 minutos de suspendida la
infusion. (12). En los nifios la misma técnica ha sido
utilizada a un ritmo de infusion de 50-128 xg/kg/min,
resultando una sedacién satisfactoria, sin asociarse a
efectos colaterales y con rdépida recupesracién al terminar

la infusion. (13).
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El Propofol (Diprivan) en infusion continua de ritmo
variable para mantenimiento anestésico, en anestesia
endovenosa total, se ha aplicado con exito en pacientes
adultos, administrado de esta manera provee una anestesia
caracterizada por un mantenimiento suave de la inconciencia
y lidbre de alteraciones excitatorias,(4.14). Las variables
farmacocinéticas encontradas en adultogs jovenes cuando se
aplica en infusion continua de ritmo variable es similar a
los resultados en pacientes pedidtricos. La diferencia
significativa en los estudios se encuentra en el volumen de
distribucién central (Vdc), siendo un 70% mds grande en los
nifics, esta diferencia podria deberse a un menor porcentaje
de tejido graso en los nifios, basandose en lo anterior
podria decirse que los pacientes pedidtricos requieren una
mayor dosis de induccién y probablemente mayor dosis de
mantenimiento, durante el perifodo de postinduccién temprano,

que la dosis requerida en los adultos.(4,5,7,11).

El aclaramiento del Propofol (Diprivan) esta limitado
primariamente por el flujo sanguineo hepdtico, sin embargo
se ha postulado también biotransformacidn extrahepdtica.

(4,9.10,14).



PROPOFOL (DIPRIVAN)

QUIMICA Y FORMULA

El Propofol (2.6-diisopropilfencl) es un liquido de incoloro
a color amarillo paja palido a temperatura ambiente.

Su férmula es: 1% de emulsién acuosa, 10% de aceite de wmoya,
2.25% de glicerol y 1.2% de fosfdtido purificado de huevo,
estable a temperatura ambiente.

Peso molécular de 178. ligeramente soluble ean agua (a 20°9C),

en agua tiene un pKa de 11.(4.15,16).



RELACION ESTRUCTURA-ACTIVIDAD

El Propofol (Diprivan) esuna serie de fenoles di-orto
substituidos con moderada a alta potencia hipnética y radios
terapéuticos. (19).

El tiempo de suefio se incrementa con un aumento de la cadena
lateral larga. La potencia se incrementa y el tiempo de
induccion disminuye con un aumcnto de la cadena lateral
larga a un total de 7 a 8 atomos de carbono. con mas
aumentos en las cadenas laterales, la potencia baja. la

induccidén es lenta y la recuperacion se prolonga.(20,21,22)

FARMACOCINETICA

Cp (4g/ml)y  Vde (L/kg) Vdes {L/kg) C1 (ml/kg/min}. (1).
1 -10 0.3 2 30

En nifios segun Valtonen y cols.(9).

Vdc (L/Kg) Vdss (L/kg) Cl1 (ml/kg/min)

0.5 +- 0.65 2.16 +— 1,49 32 +- 16.86

Segun Saint-Maurice. (7).

Vac (L/kg) Vdss (L/Kg) Cl (ml/kg/min)

0.722 10.9 30.6

cp = Concentracion plasmatica.

Vdec = Volumen de distribucion central.

Vdaas = Volumen de distribucién en estado de reposo.
31 = Aclaramjento.



EFECTO SOBRE ORGANOS Y S1STEMAS.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (S.N.C.).

FscC PPC RMCO2 PIC P10
{(++ a ~—) es una escala de 5 puntos que descrihe el
incremento relativo (+,.++) o disminucién (-,--) o Sin efecto

a).

FSC= Flujo sanguineo cerebral

PPC= Presiodn de perfusién cerebral.

RMCO2= Congumo metabdélico de oxigeno regional.
PIC= Presié6n intracraneana.

PIO= Presién intraocular.

EFECTOS RESPIRATORIOS.

Cuando el Propofel (Diprivan) es aplicado solo, aumenta la
frecuencia respiratoria en lns primeros 30 segundos,
entonces disminuye rédpidamente hasta apnea en la mayoria de
los pacientes,. (23), el efecto mayor es en el volumen
minuto. (24).

Cuando se aplica fentanyl antes que Propofol (Diprivan)., la
apnea ocurre dentro de los 30 segundos despues de que el

Propofol (Diprivan) es inyectado.
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EFECTOS CARDIOVASCULARES (C.V.).
El efecto C.V. mas significativo es la hipotensién. aungue
los valores de la tensién sanguinea vuelven a los basales en
algunos minutos.
La caida temporal de la tension sanguinea sistolica de un 15
a 20% en pacientes sanos no es importante clinicamente. no
siendo asi en pacientes con enfermedad &rterial coronaria o
cen enfermedad valvular.(g5,26j.
Ademas de la hipotension, se presenta también tagquicardia
transitoria en forma compensadora, estos cambios se deben

7 probablemente a vasodilataciéon y a depresion directa del
miocardio. (27).
El Propofol (Diprivan) no suprime la respuesta hemodindmica

a la laringoscopia y a la intubacién traqueal. (28).

EFECTOS HEPATORENALES.

Ninguna de las drogas para induccién anestésica tienen
efectos adversos sobre el sistema hepadtico. aunque por la
hipotension que produce el Propofol (Diprivan) puede reducir
el flujo sanguineo hacia el mismo. Efecto similar se produce

a nivel renal.(29,30,31).

EFECTO ENDOCRINO.
Las dosis clinicas del Propofol! (Diprivan) no suprimen la
respuesta adrenccortical al estres de la cirugfa o a la

estimulacion de ACTH. (32),

11



EFECTOS ALERGICOS.

Se ha reportado unicamente, incremento en la liberacién de

histamina relacionado con altas dosis y rdpidas inyecciones

del Propofol (Diprivan).

OTROS EFECTOS.

No produce efectos clinicos significativos al administrarse
concomitantemente con relajantes musculares, sin embargo
puede afectar los musculos directamente actuando atraves del

cordén espinal. {33.34).

12



USOS DURANTE LA ANESTESIA CLINICA.

INDUCCION DE LA ANESTESIA.

La dosis habitual es de 1.5 a 2.5 mg/kyg.

A dosis normales de induccién el etecto es de 3 a 5 minutos
cuande ge aplica solo, y ligeramente mas prolongado cuando

se aplican previamente otras drogas sedativas u opioides.

MANTENIMIENTO.

Para anestesia 1.v. total, Camu y cols., recomiendan una
infusidén inicial de 6 a 9 mg/Kg/h. por 30 minutos, segquida
de la induccion a 2 mg/kg.. continuando un mantenimiento de

infusién de 3 mg/kg/h. (35).

RECUPERACION.

El tiempu recguerido para el despertar inicial, orientacioén
en tiempo y espacio y el retorno a las funciones
psicomotoras normales. deberia ser lo mds corto posible,
despu¢s de que la administracion de la droga anestésica
cesa. Fl Propofol (Diprivan) es la droga anestésica que
tiene o] mas rapido tiempo de recuperacién. Después de su
administracién ., el despertar usualmente ocurre cuando lag
concentraciones sanguineas son aproximadas a 1 pg/ml y la

orientacién a 0.6 wg/ml.(36).

13



Entre los efectos adversos gue se presentan durante la

recuperacion, aunque en porcentajes sumamente bajos son:

cefalea, nauseas, vomitos e inquietud. (37},

14



MATERIAL Y METODOS.

Se estudiarén 20 pacientes pedidtricos de edad pre escolar
de 3 a 6 afios, 13 nifios y 7 niflas. Con clasificacion de la
ASA I y 1I. de acuerdc a sSu riesgo anestesico-quirurgico.
LLevados a cirugia electiva de los servicios de Cirugila
Pediatr:ca, Cirugia de Mano. Cirugia Plastica y
Reconstructiva, Oftalmoicgia y Otorrinolaringologia. con
menos de 3 horas de duracidén anestésica. Se excluyerdn
aquellos pacientes con antecedentes de alergias y/o asma. o
con historia de hipersensibilidad a el Propofol (Diprivan).
Al ingresar el paciente a quirdéfano se canalizo una vena de
la fosa antecubital de cualquiera de los miembros toracicos,
con un Jjelco numero 19. colocando un metriset con solucion
glucosada al 5% en la misma.
Se colocaréon electrodos para monitor de trazo

aficc. para mondtoreo de ia [recuencia
cardface., también brazalete pedidtrico de baumanometro en
cualquiera de los brazos, para registro de la tensién
arterial ., Posteriormente se premedicarén con Diazepam a 100
ug/kg y atropina a 10 ug/ka..Se colocd otra canalizacién en
las venas dorsales de la mano contraria a la via situada
previa a la induccién, esta ultima para el manejo de

liquidos para reposicién y mantenimiento (Hartmann).

15



Se aplicé Fentanyl 10 ﬁg/kg cinco minutos previos a la

induccién, realizandose esta con Propofol (Diprivan) a 2.5

mg/Kg inyectando el total de la dosis en 30 segundos,

seguido de Atracurio a dosis de intubacion 500 xg/kg para la

intubacion traqueal, utilizando en todos los pacientes tubos

orotraqueales portex sin globo variando el tamafio de]l mismo

de acuerdo a cada uno de los pacientes. Inmediatamente

después de la intubacién se inicio la infusién de Propofol

(Dipraivan) de acuerdo a i0s sigulentes parametros

farmacocinéticos: Vdc 0.3 L/kg.. Vdss 2 L/kg.. Cl 30 ug/ml.,

Variando unicamente la Cp de 1 a 10 ml/kg/min segin las

necesidades de cada paciente.

Fuerén aplicadas dosis subsecuentes de Fentanyl 5 xg/kg cada

50 minutos para proporcionar la analgesia.

Se registrardén la frecuencia cardfaca (FCl a FC6) y la

tensidn arterial sistolica (TSl a TS6) y didstolica (TD1 a

TD6) cada 5 minutos, tomando los siguientes criterios para

el andlisis estadistico:

T. Basal: antes de la premedicacion.

T. Induccidén: posterior a la dosis de Propofol (Diprivan).

T. Estimulo quirurgico: al momento de la incisidn
quirtdrgica.

T. Postestimulo quirdrgico: 10 minutos posteriores a la
incision.

T. Mantenimiento: la mitad del inicio de la cirugia y el
final de esta.

T. Final: a los cinco minutos de suspendida la infusién.



Se tomo como tiempo de recuperacién a el lapso encontrado
entre la suspension de la infugsion del Propofol (Diprivan) a
la aparicién de movimientos expontaneos.

Para el andlisis de datos se utilizdé, de acuerdo a la
comparacién entre cada uno de log tiempos descritos un
andlisis de varianza con 2 criterios de clasificacién
(ANOVA) ; como el valor calculado de "p" en el ANOVA es
significativo se utilizardén pruebas de comparacién mialtiple
para encontrar entre que tiempos hay diferencias
estadisticamente significativas. En todos los casos se
considero que hay diferencia estadisticamente significativa

8i el valor calculado de "p" es = o < de 0.05 (valor alfa).

17



RESULTADOS.

EDAD.
El rango de edad fué de 3 a 6 afios de edad.
Con una media de 4.65 afios. mediana de 5.0, varianza de

0.87 y desaviacidon estandar de 0.93 afios.

SEXO.

13 nifics y 7 nifias.

PESO.
El rango del peso fué de 11.3 a 33 kg.
Con una media de 19.83 kg.. mediana de 20.00, varianza de

23.90 y desviacién estandar de 4.88 kg.

TIEMPO QUIRURGICO.

El tiempo quirurgico variaba de acuerdo a el tipo de cirugfa
realizada, a el cirujano y a los tiempos perdidos por falta
de material o instrumental especial.

Se observé un rango de 25 a 135 minutos.

Con una media de 61.75, una mediana de 60.00, varianza de

1053.35 y una desviacién estandar de 32.45 minutos.

18



TI1EMPO ANESTESICO.

Se tomo a el tiempo anestésico al registrado desde el
inicio de la induccion hasta suspension de la infusion del
Propofol (Diprivan).

Con un rango de 30 a 150 minutos y una media de 78,50,
mediana de 70.00.varianza d2 1197.63 y desviacion estandar

de 34.60 minutos.

TIEMPO DE RECUPERACION.
Se observo un tiempo de recuperacién con un range de 4 a 15
minutos con una media de 6.60. mediana de 5.00, varianza de

8.14 y una desviacién estandar de 2.85 minutos.

DGSIS DE MANTENIMIENTO.

La dosis de infusion para el mantenimiento anestésico del
Propofol (Diprivan) fué de 1.7 a 4.9 mg/min con una media de
3.05, mediana de 3.00, varianza de 0.52 y desviacién

estandar de 0.72 mg/min.

19,



TENSION ARTERIAL SISTOLICA.

En la tengidén arterial sistolica se encontrarén los
siguientes resultados en mm de Hg. de acuerdo con el tiempo
de TS1 a TS6.

PROMEDIO MEDIANA VARIANZA DESV. ESTANDAR

TS1 116.25 120.00 57.56 7.58
TS2 109.25 110.00 82.30 9.07
TS3 106.25 110.00 49.67 - 7.04
TS4 107.25 107.50 64.40 8.02
TS5 108.00 110.00 45.78 6.76
TS6 114.50 117.50 44.47 6.66

Segun los 2 criterios de clasificacién ANOVA se encontré:
variabilidad debida a el paciente de p < 0.00000001

efecto del tiempo p < 0.00C00001

Siendo ambos resultados estadisticamente significativos,
La prueba de STUDENT-NEWMAN-KEULS muestra diferencias
ontadisticaments significativas con p ¢ de 0.05 en:

TSL va TS3, TS1 va TS4, TS1 vs TS5, TS1 va TS2. TS6 vs TS3,
TS6 va TS4, TS6 vs TS5 y TS6 vs TS2.

20



TENSION ARTERIAL DIASTOLICA.
En la tension arterial diastolica se encontraron los
siguientes resultados en mm de Hg. de acuerdo con el tiempo

de TD1 a TD6.

PROMEDIO MEDIA VARIANZA DESV. ESTANDAR
™1 78.50 80.00 21.31 4.61
D2 76.25 80.00 31.25 5.59
TD3 73.75 70.00 23.35 4.83
™4 75.25 75.00 30.19 5.49
TD5 74.50 70.00 26.05 5.10
D6 79.00 80.00 17.36 4.16

Segun los 2 criterios de clasificacién de ANOVA se encontré:
variabilidad debida a el paciente p = 2,68

efecto del tiempo p = 0.000087

Siendo ambos resultados no estadisticamente significativos,
La prueba de STUDENT-NEWMAN-KEULS muestra diferencias
estadisticamente significativas con p < 0.05 en:

TD6 vs TD3. TD6 wvs TDS, TD6 vs TD4, TD1 vs TD3, TD1 va TDS y
TD1 vs TD4.

21



FRECUENCIA CARDIACA.

En la frecuencia card{aca se encontrarén los siguientes

resultados en latidos por minuto de acuerdo a el tiempo de

FC1 a FC6.
PROMEDIO MEDIANA VARIANZA DESV. ESTANDAR

FC1 95.50 90.00 102.89 10.14
FC2 97.25 95.00 122.30 11,08
FC3 96.25 100.00 41.77 6.46
Fca4 97.75 100.00 43.35 6.58
FCS 96.00 100.00 35.78 5.98
FC6 97.50 97.50 37.63 5.25

Segun los 2 criterios de clasificacién de ANOVA se encontré:
variabilidad debida a el paciente p < 0.00000001
efecto del tiempo p = 0.0068B1i5

Siendo el primer resultado estadisticamente significativo no

asi el segundo.
La prueba de STUDENT-NEWMAN-KEULD muestvra diferencias
estadisticamente significativas con p < 0.05 en:

FC4 ve FC1, FC6 vs FCl. FC2 va FCl, FC3 vs FC1l y FC5 vs FCi.

22



CONCLUSIONES Y DISCUSION.

En terminos generales el Propefol (Diprivan) utilizado en
log nifios para induccién y mantenimiento, de la aneatesia
sndovenosa total. es una técnica segura y eficaz, los
resultados muestran diferencias significativasa

estadist icamente, mas clinicamente no se observaroén
alteraciones de importancia para la estabilidad
hemodindmica. Creemos que el medicamento puede ger utilizado
en pacientes pediatricos, siempre y cuando estos no tengan
alteraciones cardiovasculares (v.g. cardiopatias congénitas)
Ya que los efectos del medicamento en el sistema
cardiovascular son muy semejantes a los observados en
pacientes adultos jovenes, siendo su principal alteracién la
hipotensén arterial y la taguicardia en forma compensadora.
El nivel anestésico brindado con esta técnica es excelente
para la intervensién quirdrgica, ademds de que se puede
controlar rédpidamente por el ritmo de infusdn del
medicamento, el cual tiene como una de sus principales

caracteriticas., una rapida eliminacidén.
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Por la rapida recuperacion de los pacientes, siendo esta

suave y tranquila, pensamos que la mejor utilidad de esta
téchica es para cirugia de corta eatancia. No se observarén
efectos colaterales como nauseas o vomitos, que reportan
otros estudios, probablemente por la utilizacién de dosis
menores, asl como también algunas diferencias en la
aplicacion de la técnica, ya que Camu y cols,, administran
previo a la induccidén una infusién de Propofol (Diprivan) lo
que en un momento dado podria estar condicionando los
efectos colaterales por ellos observados, aunque cabe
mencionar que fuerdn minimos.
Finalmente podemos concluir que el Propofol (Diprivan) pueds
ser utilizado en anestesia endovenosa total en pacientes pre
"escolares ASA 1 y Il con seguridad, sobre todo en

procedimientos quirurgicos de poco tiempo de duracién.
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE EDAD Y SEXO.

EDAD SEXO
(afios) NiR0s NIRAS
3 1 1
4 a 3
5 6 1
6 2 2
TOTAL 13 7



CUADRO No. 2

DISTRIBUCION POR EL TIPO DE CIRUGIA REALIZADA.

TIPO DE CIRUGIA No.

DE PACIENTES

ORQUIDOPEXIA

CIRCUNCISION

HERNIOPLASTIA UMBILICAL
AMIGDALECTOMIA

FARINGOPLASTIA

CORECCION DE HIPOSPADIAS
COLOCACION DE TUBOS DE VENTILACIOQN

ARTRODESIS INTERFALANGICA
PROXIMAL DE MA

RESECCION DE QUISTE DERMOIDE
ESCLERO/CORNEAL

= = e NS s L

TOTAL
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CUADRO No. 3

EDAD Y PESO

MEDIA MEDIANA VARIANZA DESV. ESTANDAR

EDAD (afios) 4.65 $.00 0.87 0.93
PESO (kgs) 19.83 20.00 23.90 4.88
CUADRO No. 4

RITMO DE INFUSION PARA MANTENIMIENTO
Y TIEMPO DE RECUPERACION

MEDIA  MEDIANA  VARIANZA D. STANDAR

RITMO DE INFUSION 3.05 3.00 0.52 0.72
(mgs/min)

T. DE RECUPERACION 6.60 5.00 8.14 2.85
(minutos)
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CUADRO Ne. 5

TENSION ARTERIAL SISTOLICA EN mm DE Hg.

{TS1 A TS¢€)
MEDIA MEDIANA VARTANZA DESV. ESTANDAR
TS1 116.25 120.00 57.56 7.58
TS2 109.25 110.00 82.30 9.07
TS3 10€.25 110.00 49 .67 7.04
TS4 107.25 107.50 64.40 8.02
TSS 108.00 110.00 45.78 6.76
TS6 114.50 117.50 44 .47 6.66

CUADRO No. 6

TENSION ARTERIAL SISTOLICA
CON DOS CRITERIOS DE CLASIFICACION ANOVA

FUENTE DE SUMA DE GRADOS DE MEDIA

VARIACION CUADRADOS LIBERTAD CUADRADA VALOR F
ENTRE PACIENTES 4175.83 19 219.78 8.83
ENTRE TIEMPO 1702.50 5 340.50 13.68
RESIDUAL 2364.16 95 24.88

TOTAL 8242 .49 119

VARIABILIDAD DEBIDA AL PACIENTE p < 0.00000001
VARIABILIDAD DEBIDA AL TIEMPO p < 0.00000001
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CUADRO No.

7

TENSION ARTERIAL DIASTOLICA EN mm DE Hg.

(TD1 A TD6)
MEDIA MEDIANA VARIANZA DESV. ESTANDAR
TD1 78.50 80.00 21.31 4.61
™2 76.25 80.00 31.25 5.59
D3 73.75 70.00 23.35 4.83
D4 75.25 75.00 30.19 5.49
D5 74.50 70.00 26.05 5.10
D6 79.00 80.00 17.36 4.16
CUADRO No. 8

TENSION ARTERIAL DIASTOLICA

CON DOS CRITERIOS DE CLASIFICACION ANOVA

FUENTE DE SUMA DE GRADOS DE MEDIA
VARIACION CUADRADOS LIBERTAD CUADRADA VALOR F
ENTRE PACIENTES 1362.29 19 71.69 4.60
ENTRE LOS TIEMPOS  458.54 5 91.70 5.8
RESIDUAL 1478.95 95 15.56
TOTAL 3299.78 119
VARIABILIDAD DEBIDA AL PACIENTE ©p ~ 2.68

VARIABILIDAD DEBIDA AL TIEMPQ
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CUADRO No. 9

FRECUENCIA CARDIACA EN LATIDOS POR MINUTO.

(FC1 A FC6)
MEDIA MEDIANA VARIANZA DESV. ESTANDAR
FC1 91.50 90.00 102.89 10.14
FC2 97.25 95.00 122.30 11.03
FC3 96.25 100.00 41.77 6.46
FC4 $7.75 100.00 43.35 6.58
FCS 96.00 100.00 35.78 5.98
FC6 97.50 97.50 27.63 5.25
CUADRO No. 10
FRECUENCIA CARDIACA
SEGUN DOS CRITERIOS DE CLASIFICACION ANOVA
(FC1 A FC6)
FUENTE DE SUMA DE GRADOS DE MEDIA
VARIACION CUADRADOS LIBERTAD CUADRADA VALOR F
ENTRE PACIENTES 4090.62 19 215.29 6.79
ENTRE LOS TIEMPOS 543.54 5 108.70 3.43
RESIDUAL 3010.62 95 31.69
TOTAL 7644.78 119
VARIABILIDAD DEBIDA AL PACIENTE p < 0.00000001
VARIABILIDAD DEBIDA AL TIEMPO p = 0.0068
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CUADRO No. 11

PRUEBA DE STUDENT-NEWMAN-KEULS
PARA TENSION ARTERIAL SISTOLICA
ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA EN:

DIFERENCIA
COMPARACION MEDIAS ENTRE MEDIAS p < 0.05
TS1 vs TS3 116.25 106.25 10 SI
TS1 va TS4 116.25 107.25 4 SI
TS1 vs TS5 116.25 108.00 8.25 SI
TSl vs TS2 116.25 109.25 7 SI
TS6 vs TS3 114.50 106.25 8.25 SI
TS6 va TS4 114.50 107.25 7.285 SI
TS6 vs TS5 114.50 108.00 6.50 SI
TS6 vs TS2 114,50 109.25 5.25 SI

N

GRADOS DE LIBERTAD 95



PRUEBA DE STUDENT-NEWMAN-KEULS
PARA TENSION ARTERIAL DIASTOLICA
ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA EN:

CUADRO No.

12

DIFERENCIA
COMPARACION MEDIAS ENTRE MEDIAS p < 0.05
TD6 vs TD3 79.00 73.75 5.25 s1
TD6 va TDS 79.00 74.50 4.50 Sl
TD6 va TD4 79.00 75.25 3.75 81
TD1 va TD3 78.50 73.75 4.75 s1
TD1 vs TDS 78.50 74.50 4q S1
TD1 vs TD4 78.50 75.25 3.25 S

32
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PRUEBA DE STUDENT-NEWMAN-KEULS
PARA LA FRECUENCIA CARDIACA
ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA EN:

CUADRO No, 13

DIFERENCIA
COMPARACION MEDIAS ENTRE MEDIAS p < 0.065
FC4 vs FCl 97.75 91.50 6.29% S1
FC6 vs FC1 97.50 91.50 6 S1
FC2 va FCl 97.25 91.50 5.75 S1
FC3 vs FC1 96.25 91.50 4.75 SI
FCS vs FC1 96.00 91.50 4.50 S1

33
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VARIACIONES DE LA T/A
SISTOLICA (TS1 A TS6).
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VARIACIONES DE LA F.C.
(FC1 A FCB).
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RELACION EDAD/PESO DEL
GRUPO DE ESTUDIO
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